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摘 要 目的：探讨血必净注射液治疗慢性阻塞性肺疾病合并社区获得性肺炎的临床疗效及安全性。方法：选取我院2013年2

月－2015年1月收治的慢性阻塞性肺疾病合并社区获得性肺炎患者88例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各44例。对照

组患者给予抗感染、化痰、补液、营养支持等常规治疗，观察组患者在对照组基础上加用血必净注射液50 mL加入0.9％氯化钠注

射液 100 mL中，ivgtt，滴注时间30～40 min，bid，连续治疗10 d。观察两组患者临床疗效、抗菌药物使用时间及治疗前后肺功能指

标[第1秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC及肺活量（VC）]，并记录不良反应发生情况。结果：观察组患者总有

效率为88.64％，显著高于对照组的70.45％，差异有统计学意义（P＜0.05）。观察组患者抗菌药物使用时间明显短于对照组，差异

有统计学意义（P＜0.05）。两组患者治疗前FEV1、FVC、FEV1/FVC、VC水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组

患者FEV1、VC显著改善，且观察组显著优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05），而FVC、FEV1/FVC治疗前后及组间比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组患者均未见明显不良反应发生。结论：血必净注射液治疗慢性阻塞性肺疾病合并社区获得

性肺炎疗效显著，能明显缩短抗菌药物使用时间，改善患者肺功能，且安全性较好。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate clinical efficacy and safety of Xuebijing injection in the treatment of chronic ob-

structive pulmonary disease （COPD） complicated with community-acquired pneumonia （CAP）. METHODS：A total of 88

COPD patients with CAP selected from our hospital during Feb. 2013-Jan. 2015 were divided into control group and observa-

tion group according to random number table，with 44 cases in each group. Control group received routine treatment as an-

ti-infection，reducing phlegm，fluid replacement，nutritional support，etc. Based on control group，observation group was ad-

ditionally given Xuebijing injection 50 mL added into 0.9％ Sodium chloride injection 100 mL，ivgtt，for 30-40 min，bid，

for consecutive 10 d. Clinical efficacy，application time of antibiotics，pulmonary function indexes [FEV1，FVC，FEV1/

FVC，VC] were observed in 2 groups. The occurrence of ADR was recorded. RESULTS：Total response rate of observation

group was 88.64％，which was significantly higher than 70.45％ of control group，with statistical significance（P＜0.05）. The

application time of antibiotics in observation group was significantly shorter than control group，with statistical significance

（P＜0.05）. There was no statistical significance in FEV1，FVC，FEV1/FVC，VC between 2 groups before treatment（P＞

0.05）. After treatment，FEV1 and VC of 2 groups were improved significantly，and the observation group was better than the

control group，with statistical significance（P＜0.05）. There was no statistical significance in FVC，FEV1/EVC before and af-

ter treatment and betwean the two groups（P＞0.05）. No obvious ADR was found in 2 groups. CONCLUSIONS：Xuebijing

injection has significant therapeutic efficacy for COPD complicated with CAP and can significantly shorten the use time of an-

tibiotics，improve pulmonary function with good safety.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的老年性疾

病，其发病率逐年升高，随季节变化而反复加重，导致患

者肺功能逐渐下降，免疫力减退，容易合并社区获得性

肺炎（CAP）[1-2]，严重影响着机体的健康，甚至导致死

亡。伴随大量抗菌药物的使用，COPD合并CAP的治疗

疗效肯定，但副作用也随之增加[3]。血必净具有拮抗内

毒素及多种细胞因子和炎性介质的作用，从而可减轻过

度炎症反应对机体各脏器功能的损害，保护血管内皮细

胞，改善微循环，抑制部分炎症因子，可调节患者体内过

高的免疫反应，有效改善患者免疫功能，且安全性高，无

明显的肝肾损害等毒副作用[4]。因此，本研究拟通过观

察血必净治疗COPD合并CAP患者的临床疗效及对相

关肺功能指标的影响，旨在探讨该药的临床应用价值，

为临床提供参考。
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1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准

纳入标准：（1）结合其病史、临床表现、胸部X光片、

肺功能等相关检查确诊者；（2）符合 COPD 诊断标准 [5]

者；（3）符合CAP诊断标准[6]者。

排除标准：（1）合并医院获得性肺炎、呼吸衰竭者；

（2）肺部恶性肿瘤、支气管扩张症、肺结核者；（3）严重免

疫功能低下、免疫功能缺陷以及免疫功能抑制等患者。

1.2 研究对象

选取我院 2013年 2月－2015年 1月我院收治的

COPD合并CAP患者88例，按随机数字表法分为对照组

和观察组，各44例。其中，对照组男性23例，女性21例；

年龄 48～72岁，平均年龄（56.0±11.0）岁；CAP 发病时

间 8～11 d，平均发病时间（9.0±1.0）d。观察组男性 25

例，女性 19例；年龄 49～75岁，平均年龄（58.0±12.0）

岁；CAP发病时间8～10 d，平均病程（9.0±1.0）d。两组

患者一般资料比较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具

有可比性。本研究方案经医院医学伦理委员会批准，患

者知情同意并签署知情同意书。

1.3 治疗方法

对照组患者给予吸氧、雾化吸入糖皮质激素及长效

β2受体激动药，且予抗感染、化痰、补液、营养支持等常

规治疗。观察组患者对照组基础上加用血必净注射液

（天津红日药业股份有限公司，批准文号：国药准字

Z20040033，规格：每支装 10 mL）50 mL 加入 0.9％氯化

钠注射液 100 mL 中，ivgtt，滴注时间 30～40 min，bid。

两组患者均连续治疗10 d。

1.4 观察指标

（1）参照《临床疾病诊断依据治愈好转标准》[5]评价

两组患者临床疗效——显效：临床症状明显好转，肺部

X线检查基本恢复正常，湿啰音明显减少或消失，血气

指标明显改善；有效：临床症状有所好转，肺部X线检查

有所改善，湿啰音部分减少，血气指标有所改善；无效：

临床症状及相关检查无好转或出现加重。总有效率＝

（显效例数+有效例数）/总例数×100％。（2）比较两组患

者抗菌药物的使用时间。（3）观察两组患者治疗前后的

肺功能。肺功能检测采用德国耶格公司 Mater Screen

Diffusion 肺功能仪测定，主要包括第 1秒用力呼气量

（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC 和肺活量

（VC）。（4）观察两组患者不良反应发生情况。

1.5 统计学方法

应用SPSS 17.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以x±s表示，治疗前后采用配对 t检验，组间比较采用

两独立样本 t检验；计数资料用以例数或率表示，采用χ2

检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床疗效比较

观察组患者总有效率为 88.64％，显著高于对照组

的70.45％，差异有统计学意义（P＜0.05），详见表1。

表1 两组患者临床疗效比较

Tab 1 Comparison of clinical efficacies between 2 gr-

oups

组别
对照组
观察组
χ2

P

n

44

44

显效，例
17

22

有效，例
14

17

无效，例
13

5

总有效率，％
70.45

88.64＊

0.18

＜0.05

2.2 两组患者抗菌药物使用时间比较

观察组患者抗菌药物使用时间为（7.0±1.0）d，显著

短于对照组的（10.0±1.0）d，差异有统计学意义（P＜

0.05）。

2.3 两组患者治疗前后肺功能指标比较

两组患者治疗前 FEV1、FVC、FEV1/FVC、VC 等肺

功能指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。治疗

后，两组患者FEV1、VC显著改善，且观察组显著优于对

照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）；而 FVC、FEV1/

FVC 治疗前后及组间比较，差异均无统计学意义（P＞

0.05），详见表2。

表2 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of pulmonary function indexes be-

tween 2 groups before and after treatment（x±±s）

组别

对照组
观察组
t

P

n

44

44

FEV1，L

治疗前
1.00±0.20

1.03±0.22

＜0.73

＞0.05

治疗后
1.08±0.29＊

1.24±0.21＊

＜3.25

＜0.05

FVC，L

治疗前
1.13±0.20

1.14±0.38

＜0.17

＞0.05

治疗后
1.08±0.39

1.18±0.48

＜1.06

＞0.05

FEV1/FVC，％
治疗前

0.83±0.13

0.90±0.08

＜0.73

＞0.05

治疗后
0.91±0.15

0.99±0.10

＜0.85

＞0.05

VC，L

治疗前
2.4±0.6

2.3±0.3

＜1.09

＞0.05

治疗后
2.6±0.4＊

3.2±0.5＊

＜6.82

＜0.05

注：与治疗前比较，＊P＜0.05

Note：vs. before treatment，＊P＜0.05

2.4 不良反应

两组患者均未见明显不良反应发生。

3 讨论
COPD以持续气流受限为特征，随着病情的反复加

重，肺功能呈不可逆性进展，免疫力相应下降，容易合并

肺部感染，而感染又是 COPD 急性加重的主要诱因 [1]。

COPD合并CAP表现为发热、咳嗽、黄痰、呼吸困难等，

肺部X线片可见斑片状渗出性高密度影甚至实变影，肺

通气功能下降，常见的病原体以细菌、病毒及非典型病

原菌为主[7]。控制感染是治疗COPD急性加重期尤其是

合并肺部感染的主要措施之一，是改善肺通气功能、决

定疾病预后的重要手段。控制细菌感染治疗以β-内酰

胺类、大环内酯类及喹诺酮类抗菌药物为主 [8]。由于

COPD患者免疫力低，容易反复加重而住院，使用抗菌药

物的频次明显增加，加之患者气道重塑等结构改变，肺

功能进行性减退，气道自净能力下降，容易造成细菌定

植及耐药，因此抗菌药物控制感染治疗的有效性受到严

峻挑战[9]。随着各种多重耐药菌的出现，可能面临无药

可用的局面。

中医药对于控制感染有着重要的作用，可能与其系

统调理机体功能、增强免疫力等有关，相对副作用小，不
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会引起细菌耐药[10-11]。血必净为中药提取物，主要成分

为红花、赤芍、当归、川芎、丹参，具有活血化瘀、扶正祛

邪、清热解毒等功效，可抑制机体炎性因子和内毒素的

释放，增强并调节机体免疫功能[12-13]。本研究通过对血

必净注射液治疗COPD合并CAP患者的临床疗效及肺

功能进行观察，结果表明在常规抗感染治疗基础上加用

血必净，抗感染效果增强，抗菌药物的使用时间缩短，这

可能与血必净抑制炎性因子和内毒素的释放、增强并调

节机体免疫功能、增强了机体对毒素的清除能力有关。

同时，肺通气功能指标FEV1、VC等较治疗前明显改善，

且观察组显著优于对照组，可能与血必净参与控制机体

炎症反应，减少气道分泌物，改善微循环，减少血管壁通

透性，改善通气/血流比值，促进呼吸肌肌力恢复等因素

相关[12]。两组患者治疗中均未见不良反应发生，提示安

全性好。

综上所述，血必净注射液治疗COPD合并CAP疗效

显著，能明显缩短抗菌药物使用时间，改善患者肺功能，且

安全性较好。但本研究样本较小，观察时间不够长，后续

有待大样本、多中心研究进一步探讨其长期疗效和预后。
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孟鲁司特联合布地奈德治疗支气管哮喘患儿的临床观察

莫丽慧 1＊，钟丽花 2 #（1.海南省妇幼保健院药剂科，海口 570206；2.海南省妇幼保健院儿科，海口 570206）

中图分类号 R725.6 文献标志码 A 文章编号 1001-0408（2017）14-1981-04

DOI 10.6039/j.issn.1001-0408.2017.14.31

摘 要 目的：探讨孟鲁司特联合布地奈德治疗支气管哮喘（BA）患儿的临床疗效和安全性，以及对BA患儿临床症状、炎症因子

和免疫功能的影响。方法：选取2014年1月－2015年12月在我院儿科住院治疗的BA患儿106例，采用随机数字表法分为观察组

与对照组，各53例。在对症治疗基础上，对照组患儿给予吸入用布地奈德混悬液400 μg吸入治疗，bid；观察组患儿在对照组治疗

基础上给予孟鲁司特钠片口服，5岁以下患儿每次4 mg，qd，5岁及以上患儿每次5 mg，qd。两组患儿疗程均为8周。比较两组患

儿的临床疗效，治疗前后的临床症状积分、炎症因子和免疫因子水平，以及不良反应发生情况等。结果：观察组患儿的总有效率

（94.34％）明显高于对照组（77.36％），症状缓解时间和肺部体征消失时间明显短于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。治疗

前，两组患儿的临床症状积分、炎症因子和免疫因子水平比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，两组患儿日间和夜间症状

积分、白细胞介素（IL）-6、IL-8、肿瘤坏死因子α和免疫球蛋白（Ig）E水平均较治疗前明显降低，IgA、IgG水平均较治疗前明显升高，

且观察组均明显优于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。两组患儿不良反应发生率（5.66％ vs. 7.55％）比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。结论：孟鲁司特联合布地奈德有助于下调BA患儿血清炎症因子水平，提高其免疫功能，改善其临床症状，且安全

性好。
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